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La trimetilaminuria o síndrome de olor a pescado es una 
enfermedad metabólica caracterizada por un defecto de la 
enzima hepática flavinmonooxigenasa 3 (FMO3). Está enzi-
ma metaboliza la trimetilamina (TMA) que se produce princi-
palmente por la degradación de la colina y trimetilaminia N-
óxido (TMANO) por parte de las bacterias intestinales. Este 
exceso de TMA es eliminado por las secreciones corporales 
(orina, sudor aire espirado, etc.) dando un característico olor 
a pescado1.
La trimetilaminuria puede ser primaria o secundaria. La for-
ma primaria se debe a un defecto genético del gen FMO32, 
que se hereda de forma autonómica recesiva. La incidencia 
de portadores heterocigotos varia entre 0,5% y 11%, pero 
podría ser mayor en pacientes diagnosticados de mal olor 
idiopático1. Las formas secundarias, se producen por daños 
en la función hepática o renal3. 
Los primeros síntomas de mal olor aparecen en la infancia, 
al introducir alimentos ricos en colina y en TMANO3,4. La 
triemtilaminuria no tiene ningún efecto sobre el desarrollo 
psicomotor ni sobre el crecimiento, pero el mal olor puede 
tener un gran impacto en las relaciones sociales, pudiendo 
ocasionar baja autoestima, ansiedad, depresión e incluso 
intentos de suicidio por el rechazo que pueden sufrir en su 
entorno5,6.
El diagnóstico de trimetilaminuria se realiza en dos pasos. El 
primero consiste en objetivar el exceso de TMA y lo habitual 
es utilizar la determinación bioquímica en orina del cociente 
TMANO / (TMA + TMANO), idealmente en dos ocasiones dife-
rentes. Este cociente aparecerá disminuido en los pacientes 
con trimetilaminuria2. En la literatura se han encontrado 
otros dos novedosos métodos alternativos, que también de-
muestran el exceso de TMA mediante el estudio del aliento7 
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judías, espinacas o alubias. Finalmente, TMANO proviene del 
pescado de agua salada y de los crustáceos1,2,4,9,10. Tenien-
do en cuenta todo lo anterior, el control de la dieta es un 
punto importante del tratamiento. La exclusión o limitación 
de TMANO de la dieta, presente en altas concentraciones 
en el pescado, ocasionará escasas repercusiones, si bien, no 
se puede decir lo mismo de la restricción de colina. La res-
tricción de alimentos ricos en colina puede ocasionar daño 
hepático, neurológico e incluso podría aumentar la predis-
posición al cáncer, de ahí que ningún tipo de restricción esté 
recomendada en niños y embarazadas1,4. Otra opción es uti-
lizar estrategias dietéticas para disminuir el impacto sobre 
el olor corporal como las dietas con contenidos limitados en 
colina y botaina que, usadas en investigación, podrían ser 
un punto de partida de la estrategia dietética. Finalmente, si 
la restricción de alimentos no es posible, la suplementación 
con riboflavina, por ser cofactor de FMO3, y/o probióticos, 
por actuar sobre la flora intestinal, se han descrito como 
opciones beneficiosas, si bien no hay ningún estudio clínico 
que lo demuestre1. 
La principal repercusión de la trimetilaminuria es la afecta-
ción social, por lo que hacemos una propuesta de cómo con-
trolar el mal olor, manteniendo una alimentación adecuada. 
Hemos realizado una tabla con los alimentos que producen 
mal olor (Tabla 1) para que cada paciente puntúe cuánto 
olor corporal les produce. Esta tabla les permitirá, combi-
nar y planificar su alimentación en función de las comidas 
y del análisis de orina mediante dilución de isótopos esta-
bles8. Una vez confirmado el exceso de TMA se procede al 
estudio del genotipo molecular del gen FMO3 para detectar 
la mutación asociada a esta enfermedad, habiéndose descri-
to más de 30 variaciones2. 
La trimetilaminuria no tiene cura, si bien existen opciones 
terapéuticas que pueden mejorar drásticamente la calidad 
de vida de los pacientes1. El abordaje de este trastorno está 
basado en disminuir y ocultar el mal olor, por las repercusio-
nes sociales que ocasiona. Se recomienda una higiene cor-
poral habitual y lavar la ropa con jabón acidificado. Cuando 
el olor es intenso o existe un período de estrés que aumente 
la sudoración se pueden utilizar fármacos para disminuir la 
concentración de las bacterias intestinales como ciclos cor-
tos de antibióticos, 10-14 días (neomicina oral, metronidazol 
o amoxicilina), laxantes como la lactulosa, resinas de inter-
cambio iónico, carbón activado (1,5g/día durante 10 días) o 
cobre-clorofila (180mg/día durante 21 días)1,3,9. 
Respecto de la alimentación, la colina se encuentra en ele-
vadas concentraciones en huevos, vísceras (hígado y riñón 
principalmente), semillas de mostaza y semillas de soja 
cruda; también está presente en menor cantidad en carnes 
magras (pollo, pavo, ternera, conejo), salmón, bacalao, fru-
tos secos y en productos de comida rápida (p. ej., lasaña, 
hamburguesas o pizza). Por otro lado, los alimentos que 
inhiben la actividad de la enzima FMO3 son las hortalizas 
como coles de Bruselas, brócoli, repollo, coliflor, guisantes, 
Tabla 1. Trimetilaminuria. Cuestionario de alimentos.
Señale con qué nivel presenta olor con los alimentos siendo 0 = “nada de olor” y 5 = “máximo olor”.
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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o cuando conozcan que no tienen actos sociales. De igual 
forma, dentro del tipo de alimento podrán elegir el que me-
nos olor les ocasione, por ejemplo, dentro de los pescados 
que elijan comer merluza, puesto que es el que menos olor 
ocasiona. Cada paciente tendrá esta tabla y sabrá cómo le 
afecta cada alimento y cómo cambia el olor con la edad, 
permitiendo un mayor control de su olor.
y actos sociales. Proponemos consumir alimentos que les 
ocasionen mal olor en diferentes comidas, o en la misma 
comida si la puntuación de los alimentos es baja, por ejem-
plo consumir dos alimentos en la misma comida que hayan 
puntuado con 1 ó 2 y no combinar alimentos con puntua-
ciones altas, 4 ó 5. En el caso de los alimentos que les oca-
sionan mucho olor, podrán restringirlos al fin de semana 
Señale con qué nivel presenta olor con los alimentos siendo 0 = “nada de olor” y 5 = “máximo olor”.
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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1 2 3 4 5
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1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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1 2 3 4 5
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